CENTRO DE FORMACION PERMANENTE

NEGOCIADO DE TiTULOS PROPIOS
HOSPEDERIA FONSECA

e ¢/ Fonseca, n° 2, 1° piso (37002 Salamanca)

n T8X 7T o Tel.: +34 923 294 500 (ext. 1173)

\ N I\’ [:R Sl D*\D Mail: titulospropios@usal.es
b SALAMANCA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TIiTULO PROPIO Y/O CERTIFICACION
(Tasas vigentes del 1 de octubre de 2019 al 30 de septiembre de 2020)

DATOS PERSONALES:
D.N.L: Pasaporte:

Teléfono: E-mail:

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Poblacion: Provincia: Codigo Postal:

Matriculado en el Titulo Propio:

en el afio:

SOLICITA:
__ EXPEDICION DEL TITULO * de:

__ CERTIFICADO DE NOTAS **

___ CERTIFICADO DE DEPOSITO DE TiTULO.

RECOGIDA DEL TiTULO/CERTIFICADO:

Personalmente en el Negociado de Titulos Propios
Lo recogera otra persona con autorizacion al efecto

Enviar al domicilio del alumno (excepto Salamanca capital y alfoz) ***

Salamanca, a de de

Fdo:

* Ingresar la Cantidad de 214,05 € en concepto de tasas académicas en el Banco de Santander, cuenta n°: 0049-1843-45-2210186340.
IBAN: ES43, SWIFT: BSCHESMM (codigo de tasas:0).

** Ingresar la Cantidad de 32,93 € en concepto de tasas académicas en el Banco de Santander, cuenta n®: 0049-1843-45-2210186340.
IBAN: ES43, SWIFT: BSCHESMM (cddigo de tasas:0).

Se podra ingresar la cantidad total de 246,98 € (por expedicion de titulo y certificado) en un nico ingreso.

##% SE ENVIARA UNA SOLA VEZ.
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